Załącznik Nr 2 

do Uchwały Nr ………./…/2015



       Rady Gminy Michałowice 

z dnia 30 listopada 2015r.

……………………………………

(pieczęć organu prowadzącego)

Informacja o aktualnej liczbie uczniów

w miesiącu ……………. 20……roku

1. Nazwa i adres organu prowadzącego:

   ……………………………………………………………………………………………….

2. Nazwa i adres jednostki dotowanej (  szkoły/ przedszkola/ oddziału przedszkolnego/innej formy wychowania przedszkolnego) ………………………………………………………………………………………

………………………………………………………...………………………………………………

3. Dane o aktualnej liczbie uczniów w miesiącu  składania informacji.

	Liczba uczniów ogółem 
	W tym uczniów  niepełnosprawnych         z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego,  o których mowa w art. 71b    ust. 3 ustawy o systemie oświaty,    z podaniem wskazanej  w orzeczeniu niepełnosprawności 1)
	W tym objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju prowadzonym na podstawie  

art. 71b ust. 2a ustawy  o systemie oświaty2)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Dane o uczniach uczęszczających do placówki a zamieszkujących na terenie innych gmin – dotyczy przedszkoli, oddziałów przedszkolnych, innych form wychowania przedszkolnego.       

	Lp.
	Gmina
	Liczba uczniów 
	W tym niepełnosprawnych         z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego,  o których mowa w art. 71b    ust. 3 ustawy o systemie oświaty,     z podaniem wskazanej                                 w orzeczeniu niepełnosprawności 1)
	W tym objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju prowadzonym na podstawie  art. 71b ust. 2a ustawy              o systemie oświaty 2)

	
	
	
	
	


5a.  Wykaz  uczniów uczęszczających do placówki i zamieszkujących na terenie Gminy Michałowice 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia 
	Adres zamieszkania  
	Gmina
	Rodzaj niepełnosprawności 1)

/ numer i data orzeczenia
	Wczesne wspomaganie rozwoju 2)

/ numer i data opinii

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	N
….
	
	
	
	
	
	


5a.  Wykaz  uczniów uczęszczających do placówki i zamieszkujących poza Gminą Michałowice :

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia 
	Adres zamieszkania  
	Gmina
	Rodzaj niepełnosprawności 1)

  numer i data orzeczenia
	Wczesne wspomaganie rozwoju 2)

/ numer i data opinii

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	n
….
	
	
	
	
	
	


1) tylko  jeśli posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego,  o którym  mowa w art. 71b    ust. 3 ustawy o systemie oświaty

2) tylko  jeśli posiada opinię  o potrzebie wczesnego wspomagania wydaną na podstawie art. 71b ust. 2a ustawy  o systemie oświaty

Uwagi ……………………………………………………………………………………………………..

Numer konta bankowego, na który ma zostać przelana dotacja :

……………………………………………………………………………………..………………………

Imię i nazwisko osoby sporządzającej zestawienie ……………………………………………

Numer telefonu ………………………………………………………………………………

Podpisy osoby (osób) reprezentującej (-ych) organ prowadzący:
Imię i nazwisko ……………………………... 

   ………………………………………………………………..

(data, czytelny podpis)

